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multiple reprocessing methods  [19–24]. Even  though such changes  in perspective hap‐











acteristic  enables  the  absorption  of  visible/near‐infrared  light,  creating  localized  heat 





















tackle  the  problems  (economic,  environmental,  and  social)  of  selecting  a  sterilization 
method for SUPPE. Thus, this paper aims to describe the state‐of‐the‐art for UV‐C sterili‐
zation in masks and filtering facepiece respirators.   
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S. Aureus  24  2.7  95  30  Up to 3  Yes, ≥8  No  No  No  [60] 



































































































































































































































surgical mask  ‐  2  2.7  ‐  5  ‐  No  No  No  No  [68] 
FFP2/KN95/N95 FFR 
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FFP2  ‐  3  0.3 to 3  4.9  0.183 to 100  ‐  No  No  No  No  [69] 




No  No  No  [66]* 










N95  ‐  Variable  0.3  ‐  19.4&  1  No  No  No  No  [72] 




















































































































N95  ‐  1  1  0.0001  62 to 258&  1  No  No  No  No  [83] 
















N95  ‐  16  0.18 to 1.2  0.016  5  Up to 5.  No  No  No  No  [85] 
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N95  ‐  2  2.7  ‐  5  ‐  No  No  No  No  [68] 
FFP3/KN98/N98 FFR 
FFP3  ‐  3  0.3 to 3  4.9  0.183 to 100  ‐  No  No  No  No  [69] 
















































Considering  the  studies  in  the  SLR’s  final  database,  31  studies  [1,6,34–39,40–
47,49,50,52,55–61,63–66,85],  representing  53.45%  of  the  SLR database,  attest  to UV‐C’s 
germicidal  capability,  as  they  find  results  of  at  least  3‐log  reduction  using  different 
biological indicators, conditions, and setups. These studies present results using UV‐C as 
a  single method  of  sterilization.  In  contrast,  another  five  studies  [44,48,51,66,74]  use 
ultraviolet  in hybrid models,  four  combined heat  and UV‐C,  and one  adds hydrogen 
peroxide. While two publications [48,74] do not evaluate UVGI alone, the other two [44,51] 
do, one attesting  for  it and another one not. The  last one  [66]  simulates  its efficiency. 
However, when the authors evaluate the hybrid model, they find reductions “well beyond 




Besides  its  need  to  be  germicidal  for  SUPPE,  UV‐C  must  have  low  cost,  high 
throughput, ease of use, and reduce or leave behind no chemical byproducts [6,12,32]. The 
sum of these advantages creates appeal for this reprocessing method. These advantages 
can  be  either  read  solely  for  UVGI methods  or  in  comparison with  other  (thermal, 
chemical, and radioactive) methods’ disadvantages. 
4. UV‐C’s Additional Advantages 
Ultraviolet‐C  is  normally  regarded  as  a  low‐cost  reprocessing method.  From  the 
SLR’s final sample, most publications used either adapted biosafety [6,49,50,57–59,61,83] 
or  sterilization  [33,56,86]  cabinets;  adapted  chambers  [7,39,43,48,64,66,75,78],  rooms 
[51,68,69,85]  or  laminar  flow  cabinets  [43,71,80,82];  the  lamps  alone 




Ten  publications  [34,37,42,44,45,60,62,73,76,77]  adapted  machines/robots  or  used 
specific  UVGI  cabinets.  These  options  seemed  more  expensive  approaches  than  the 
previous ones. This  information does not completely  invalidate  the “low‐cost”  idea, as 
they might prove to be cost‐effective once the facility is looking for reprocessing masks 





Considering  that  UVGI methods  are  of  high  throughput,  this  advantage  is  not 




on  adapting  their  systems’  setups,  which  increases  their  processes’  agility  and 
consequently their throughput per round, finally, some studies [39,44,67,72,73] indicate 
an actual number of masks and FFRs disinfected per round. These numbers depend on 
the  area  each mask model  has  and  the  irradiated  area  the  system  has. Despite  these 
studies,  this  capability becomes  easily observed when  researchers use  adapted  rooms 
[51,68,69,85] since they can disinfect multiple SUPPE at once. 
In  the  matter  of  effortlessness  application  of  UVGI,  fewer  studies 
[7,34,41,44,48,55,72,73,87] discuss  it. Usually,  this characteristic  relates  to how easy  the 
insertion of these setups into the potential users’ facilities is or how workers benefit from 







of  someone  not  following  the  guidelines  correctly,  thus  increasing  the  infection 
probability. 
The last common advantage UVGI has compared to chemical disinfection methods 
is  the  reduced/no  chemical  byproduct  left  in  SUPPE  after  sterilization  rounds.  Some 
studies [7,40,44,48,49,62,64,67,70,71,79,82,83] discuss this advantage. On the one hand, a 
few  studies  [7,40,83]  only mention  this  advantage without  testing  it—three  [70,71,82] 
publications tangentially discuss this characteristic by the possibility of the lasting odors 
resulting  from  the  UV‐C  reprocessing.  On  the  other  hand,  other  publications 
[44,48,49,62,64,67,79] test for this chemical byproduct. Using low‐pressure mercury lamps 
during  the  sterilization may  create Ozone  (O3), which  “can pose  an  additional health 








Despite  these  advantages,  there  is  no  universal  option  concerning  sterilization 
methods  since  all  of  them  present  disadvantages;  thus,  we  should  observe  which 





first potential problem  (changes  in  integrity) already discards  reprocessed SUPPE, we 
opted to leave it on Table 02 column “Changes in integrity or fit.” From our SLR database, 
30  studies  (51.72%)  assess  it,  of  which  21 
[33,35,37,40,44,48,49,51,53,61,62,64,65,67,70,71,73,80–82,87]  observe  no  physical  changes 
within different rounds of sterilization or extenuating conditions. On the other hand, nine 
studies [36,38,42,47,54,75,78,84,86] find that masks or FFRs degraded, or faced changes in 
airflow  resistance  [36,47,75,78],  or  reached  minimum  acceptability  levels  after  some 
rounds of  reprocessing  [38,42,54,84,86]. These  results  are  important  to  consider,  albeit 
with  caution  because  one  publication  [78]  indicates  that  despite  having  degradation 
problems, they varied according to the different models used, suggesting that it is wise to 
observe  each  case  individually.  In  contrast,  another  study  [75]  indicates  a  positive 
relationship between degradation levels and dosage. 
Another potential problem reprocessed masks and FFRs might present the reduction 






when parts of  the masks or FFRs are poorly  irradiated or not  irradiated at all. Such a 
concern  is  a  priority,  especially  when  the  object  possesses  inner‐layers  where 
microorganisms  can  remain.  This  problem  automatically  impacts  UV‐C’s  germicidal 
capability  because  all  parts  must  be  irradiated  to  be  decontaminated  and  reused. 
Shadowing  is  also  a  problem  in  these  SUPPE’s  straps.  Some  studies 
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[1,37,40,41,44,55,58,66,67,72]  discussed  shadowing  although  only  few  [41,44,55,66,72] 




A  fourth problem concerns UV‐C’s penetration ability. This problem  is  intimately 
related  to  the  irradiation of  inner parts and with  the material  these SUPPEs use. Some 
studies [1,6,34,40,76] argue about it. The leading cause for this concern lies in the physio–
chemical properties of  the materials used  in masks  and FFRs  [6,34,76]. None of  these 
studies discussing absorption problems tried to solve them. Only one [40] argued about 
the possibility of optimizing their system’s setup to cope with it. Nevertheless, an increase 
in dosage  to reach deeper  layers may  lead  to photooxidation on  the surface  [42,67,75]. 
Thus,  better  reflective  setups  and more  uniform  irradiation might  prove  to  be  better 
solutions to reach the inner layers. 
A fifth problem lies outside the capability of UV‐C but in the potential users’ ability 




solving  it, UV‐C may  turn  into  the universal method. How  to  improve  its germicidal 
capability on  small particles deep within masks and FFRs’  inner  layers? This problem 
combines all possible disadvantages since it evaluates its germicidal ability, the possibility 
of material shadows shield  these  tiny particles, and  the material absorption  that could 
impede  the appropriate dosage reaching  them. Dealing with this problem could create 









advantages,  and potential disadvantages. The germicidal  ability  combined with other 
benefits increases UV‐C’s appeal compared to other existing sterilization methods. 
Regarding the potential problems, we must consider that masks degrade in different 
ways  [78]  once  they  use  other  materials  and  possess  individual  physio–chemical 
properties. This consideration indicates that each model might present specific changes 
after UV‐C  sterilization  rounds,  and  the  same  happens  for  shadowing  or  absorption 
effects [1,6]. From our SLR, we synthesize the most critical barrier for implementing UV‐
C  sterilization  as  a  disinfection  method  for  masks  and  FFRs:  How  to  improve  its 
germicidal capability on small particles deep within masks and FFRs’ inner layers? 
Our study might have regarded our database as another potential problem, as this 





et  al.  [1],  increases  the  likelihood  of  selecting  the  appropriate  model(s)  for  UV‐C 
sterilization, clearly explaining why the other models should not use it. Another potential 
avenue  for  future research  is evaluating  the physio–chemical changes masks and FFRs 
might pass when reprocessed by UV‐C, such as the levels of chemical byproducts. Finally, 
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